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Diz Bacak Kaldirma Testi:
Alt Lomber Disk Protrizyonlarinin Degerlendiriimesindeki Yeri
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OZET

Bu gahsmada, diz bacak kaldirma testinin'disk protrizyonu-
nun tamst ve Ickalizasyonundaki degerini arastirmak amactan-
di. Arastirmaya 1 f_'r:u kadin, 16°si erkek otuz hasta abindi. Yas
ortalamasi 34.42 + 1.49 idi. Hasta seciminde medifiye Mc Cuil-
lough kriterleri kullaniidi. Her hastaya lumbosakrai miyelografi
yamidi. Diz bacak kaldirma testi ile alt lomber disk protnizyonian
arasinaa ivi bir korrelasyon bulundu {% S3). Buna karsin dis-
kin horizontal Iokalizasyonu, buyakiGgd ve olavin akut veya kro-
nik olmasiyia 2z bacak kaidirma testi arasinda bir baglant ku-
rulamadt, :

SUMMARY

Significance of the straight leg raising test in evaiuation of
lowar lumbar disc protrusion.

The purpose of this study is to find out tha significance of
the straight leq raising (SLR) test in diagnosis and position of
lower lumbar dis¢ protrusions. We have admuttad thirty patiants,
14 of those were females and 16 were males. The mean age
was 34.4371.49 We have used modified Mc.Cullough's criteria
to select the patients. Lumbosacral myelograpry was partormed
lor sach case. Thare were a significant corteiation batween SLR
lest and disc protrusion. But, the relation berween SLA test and *
horizontal posilion of the disc protrusion, it's size and duration
of the protrusion hasn’t found.

GiRiS

ODdz bacak kaldirma (DB lesti, lumbasakral kdk basisinin
tanisinda yaygin olarak kullanian bir muayene yontemidir.
MeCullough (5) taralindan tanimianan ve disk hemnisi tanisi igin
Gganan pozitif oimas: gerektigi belirtilen bes kriterden birisi DBK
testidir. Bir prospekti! calismada,. Kostaljanatz ve ark.(4) oa,
DBK tesunde bacak adnsi clmasinin operasyonda disk hemisi
bulunrra Mtimalini iki kat arturdigini géstarmislerdir. Buna kar-
sin, Milfinn va ark.(6), DBK testi ila bal agns: arasinda zayil bir,
korraelasyon bulmuslardir. Thomas ve ark.(11) da DBK tastinin
laminektomi endikasyonu igin ne bir angel ne de bir gereklilik
oldugunu sdyler.

Gagdas kompuiterize gérantdleme ydntemleri. lomber spinal
sendromiann tamsinda blaydk ilerlemeler kaydetmesine ragmen
klinik deqeriandirme garaksinimini ortadan kaidirmamustir. Bu
gorantaleme yontemiarinden yararlanilarak fizik muayene yon-
temlerinin yen daha lyi belirlenaebilir. Bdyleca zaman alic: ve ma-
liyeti fazla olan laboratuvar incelamelari de kismenazaititabilir.

Bu galhigmada, klinik olarak att lomber disk protrizyonu tan-
st konan ve DBK testi pozilil olan hastalara miyelografi yapila-
rak. DBK testinin disk protrozyonu tanisi va iokalizasyonunda-
ki yeri arastinimistr.
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MATERYAL VE METOD

Su galismaya 14°0 kadin, 16°s: erkek oimak (izere 30 hasta
“alindi. Yastan 17 ile 46 arasinda ve yas ortalamasi 34, 43 =
1,49 idi. 1988 yili iginde Seicuk Universitesi, Tip Fakgltesi Fi-
ziksal Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Bal potiklinigine bal ve
bacak agnsi ana yakinmasi ile basvuran ve McCuilougn'dan (5)
medifiye efti§imiz kriteriere gdre lomber disk protrazyonu tani-
s konan hastalar akindi. Bu krileriar:

1) Ozellikle diz athnda ve bel agnsindan daha siddetli olmak
uzere tak tarafll bacak agns,

2) Tek bir sinire ait uyugma, kanncalanma, kuvvet kaybt gibi
spesifik ndrolojik disfanksiyon semptomian,

3) DBK testinin (70 dereceya kadar) pozitillidi,

4) Kas zayhg1, gdziensbilir duyu kaybi veya ralleks degisik-
1iQi gibi spesilik periferik ndrolojik disionksiyon buiguilan,

5) Miyslografi veya kompulerize tomografics disk protrizyonu
buigusu.

Scnuncusu gdzdnine alinmadan bu kriterlerden dcundn po-
zitit oldugu olgular disk protrizyonu otarak kabul edildi. Her has-
tanin DBK testi, sirt OstQ yatar pazisyonda, basinin altinda in-
ca bir yastk konarak yapildi. Ayagin durusu dikkate alinmaks:-
2in bir el topuktan tutarak, bir el de diz Gzerine konup dizin eks-
tansryonu saflanarak bacak pasif olarak kaldinldi. Hastagan be-
linge ya da bacad: boyunca agn basladigt zaman soylamesi is-
tendi. AQn oiunca yatakla bacak arasindaki ag! bir goniyomet-
ra ile Olgulerek kaydedildi. Hastalann aynnhl lokamotor sistam
ve norolojik muayenelan yapidt.

Her hastamn tam kan sayimi, sedimentasyon, CRP, RF al-
kali icsfataz, asit fosfataz, LDH, tam idrar tetkiklen yaoiidi. Dort
yonid lumbosakral grafilan ¢ekildl. Laboratuar tetkikieninde pa-
toloji olaniar ile lumbosakral grafisinde dejeneratil degisiklikier

_disinda bazukluk gdasteranier arastirmaya alinmadi.

*" Hastalann miyelografik tatkiklen yapidi. L4-L5 interspindz ara-

thktan 300 mg. 10 cc. Metrizamide [Omniopanue) verilerek,
ayakta antero-postenor, lataral ve oblik olarak lumbaosakral mi-
yelogralileri ¢akildi. e

Cansma sonunda miyelografiler, hastalann kinnx durumun-
dan habari olmayan bir ragyolbg (S.A.) taratindan degeriandi-
nikdi.

Miyelografi, Edgar ve Park (3) gruplamasina gore kiasiliye
ediidi. Buna géra. disk protrizyonlan santral, intarmediate ve
lateral olmak dzere i tipa ayniir. Santral lipte sadecs dura ba-
sist, lateral tipte sadecs kdk basisi, intermediate tipta hem du-
ra hem de kdk basisi bulunur,

BULGULAR

DBK testi, 30 hastarin 8'inde 30 dereceda, 12'sinds 31-45
derecede, 7'3jnde 46-50 derecade, 3'inde de 61-70 derece-
ca pazitil bulundu. Bu hastatann yirmisakizinin miyelografisin-
da disk protrizyonu saptandi. Buna gore, DEK lesli ila alt jom-
ber disk protrizyonu arasindaki korrelasyon % B83tor.

Miyelogralide disk protniryonu bulunmayan hastalardan bi-
ri, 37 yasindayd ve bir yildir agns: vardh. Kompuoterize lomog-
rafik buigulan da normaldi.Psikiyatrik konsdhtasyonu sonucu psi-
kalji leshisi kondu, Diger hasta 39 yagindayd: ve 25 ganldk ya-
kinmasi vardi,
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Miyelografi bulgusu pazitif olan yirmisekiz olgunun 16'sinda
L4-L5S, 12'sinde L5-51 disk protrozyonu vardt. Bunlann 16°si
intarmediate, 12 sl lateral grupta idi. Saniral lipte disk protraz-
yonu yoktu.

Protruzyonun sekil, Edgar ve Park (3) ile Shiging ve ark.
(8)' min yaphqQ! sakilde DBK testindeki agn dagiimina géra kar-
silastinidiq zaman (Tablo 1) hem intarmediate ham 0e lateral

TABLO 1 ]
Daz bacak kaldirma teatinde agn dagthmimin protrozyon

sakllyla karsiagonimas

Bai va i ”J
Bal Agnsi| Bacak Agnsi Bacak Adns: [Topla
Intarmediata 3 i 12 | 16
Latecal 3 | 7 2 12
Normal - | 2 — P2
Toplam 6 | 21 3 | 3o

tipteki cigulann buydk coduniudunda bel ve bacak agns: birlik-
ts bulunmustur. Bu verilare gdra disk protrazyonunun lipi ile
agn arasinda anlamhb bir korrelasyon elds edilemamrstir.

Tacko 2'de gdraldada gibi, protrize disk uayokliogu ile DBK
tastinin pazilif oldugu derecelar arasinga da antamb bir korre-
laxyor bulunmamghr,

TABLS - Diz bacak kakdirma testt derecaainin protizyon bayukloga
ve yaxinma sirasiyle olan llisks

| Q-3 ay '33-6 ay (817 -1y i1 yil [Toplas
F 5 mm | - - -
o-30* 610 mm —_— —_— 1 1 8
11-15 mm 1 -_ - -_
| 5mm 4 1 1 2
31435 | &0mm - 2 2 - 12
* 15 mm - — — -
. omm 2 1 -—
48*-80" -10 mm - 1 a - 7
2 =15 mm -_ -_— —_
- 3 mm 2 = - 1 ~
g1%-70* 6-10 mm - - - - 3
11-15 mm - -— - —
Toolam | 12 4 8 4| 28

Ayneca claymn akut veya kronik olmas: da OBK derecasini at-

. kilamemekladir. 8 aya kadar yakinmasi olan ve 45 derecanin

aitinda pozitiflik g&steren 12 hasta olmasina ragmen daha uzun

sura yakinmas: olaniara gdre, istatiksal olarak aniamh bir fark
tespit edilmamigtir.

8

TARTISMA

OBK lestinde ekstansiyondaki bacadin elevasycnu ile sinir
kokleri distale dogru 2 ila 8 mm, ¢ekillr. Bu cekilme dordancyd
lomber kdkie pek az iken, besinci lomber ve hirinci sakral kék-
lerde =aha fazladir. Normal sarttar alunda relatil olarak mobil
olan ait spinal sinirlerin disk protrizyonu gibi sinird xomprese
edan Jurumlarda mobilitaieri azalir. (9) Sinir serbestga harae-
ket edemeyinca adni tarafta OBK lasti belirgin olarak xisitianir,

DBK lestinde meydana gelen bel ve bacak agnainin, O'Can-
nel {7) dogrudan sinir irrilesyonuna badh cldugunu, Steindlar
(10) de bal agnsinin pastarior primar ramus yoluyla aldugunu
ileri sGrmustar. Aynca sinuvenebral sinir irritasyonu da bal
agnsina yol agabifir.(B)

Disk protrusyonianmn konumu iki koardinanta disondlebilir,
{3 Bunlar vertikal va horizontal sksanlerdir. Horizontal aksan-
da, protraryonlar santral, intermediate ve lateral glarak ayrila-
bilir.

Bacagin slevasyonu ile siyatik sinir garilirken tamoral siniri
meaydana getiren L2, L3 ve L4 kdkieri gevser. L4 kakG siyatik
sinire de dal vermekle birlikte burada ya hig gerlime yoktur ya
da pek azdir. Bu nedanle L4-LS disk savryesinin dzaeringeki prot-
ruryoniardaki OBK lesti negatitur, Bizim arastirmamizda ikisi
agisinda balun olgularda L3-L5 ve L5-51 disk protrizycnu mev-
cuttu. 08K test bu saviyalerdeki protrizyontarga % 83 craninda
cazitil bulunmusiur.

Ecgar va Park (3] ile Shiging ve ark, (9}, OBK testinge mey-
@ana gelen agn ila protrioryonun honzontal lokalizasyonu ara-
ainda korrelasyon buimuslardir, Bu arasuncilara gére santrai
protrizyonlarga sadece Cel agns:, lalerside sadeca bacak, in-
tarmadiale protnuzyoniarda hem bel hem de tacak agns: olmus-
tur. Bizim senmizge santral protrizyona rastlanmam sur, Ge-
rek intermediata, gerekse lateral prorizyaniarda OF». testin-
de geneilikle bel ve bacak agns: birlixte olmustur, Bu Zuigumuz
DBK testinde agnmin dura basisindan cok spinai sinir xamp -
resyonuna bagh oidugu gdrislenne (7, 10) uymakiadir,

Bizim galismamiza gdre, protrize disk materyalinin baydk-
1GQU ile olayin akut veya kronik olmasi, giger arastirmalarga

- (1,2,9) bildiriidigi gibi, OBK tastinin derecesi dzerina etkili ge-
Qildir.

Sonug alarak L4-L.5 va L5-51 disk protraryoniarinin tanisin-
da DEBK testinin dnemii bir yeri clmakla birlikta protrazyonun
horizontai lokalizasyonu, baydkliugu ve saresi hakkinda bilg:
edinmekte deger olmadigr kanisina vanimigur,

SONUGLAR

1) Alt lomber disk protriryonian (L4-LS, L5-51) mrisinda DBK
testi dnemil bir muayens yontamidir. ;

2) Oncaki yapilan caitsmalara (2.5) gore bizim serimizce da-
ha ax olgu bulunmakia birlikta OBK testinge clusan agnnin ye-
ri ile protrizyonun horizontal tokalizasyonu arasinga bir iligki
yokiur.

3) DBK testinin derecesi ile protrazyonun bayGkidgd, lokaii-

\Zasyonu ve suresi arasinda da bir kewTelasyon bulunmamistr,
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